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Abstract (Basic) : 

NOVELTY - The therapeutic inhalation unit comprises a sensor system 
(6, 7, 8) which is located in the mouthpiece (5), and consists of an IR 
light transmitter/ receiver (7, 8). The receiver (8) produces a signal 
corresponding to the amount of reflected light. This signal is fed to 
the control unit (9) which evaluates it and issues a control signal to 
the inhalation unit. Also claimed are a method for controlling such an 
inhalation unit, and a breath controlled inhalation unit. 

USE - For inhalation of therapeutic aerosols. 

ADVANTAGE - Handling of the unit is made simpler for the patient. 
Therapeutic effects of aerosols are enhanced. Consumption of 
medicaments serving for aerosol production is reduced. 

DESCRIPTION OF DRAWING (S) - The drawing shows the proposed 
therapeutic inhalation unit. 
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gemafc eine IR-Sender/Empfanger-Einrichtung in efnem 
Bereich beruhigten Aerosols angeordnet. Das Ausgangs- 
signal des Empfangerteils wird zur Steuerung der Inhala- 
tionstherapievorrichtu ng verwendet. 
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Beschreibung 


[0001] Die Erfindung betrifft ein atemgesteuertes Inhalati- 
on stherapiegerat sowie ein Tnhalationstherapiegerat mil ei- 
ner Sensoreinrichtung zur Erzcugung eines fur Sleuerungs- 5 
zwecke geeignetcn Signals. 

I 0002] Inhalalionslhcrapiegeraie, mil denen Patienten ein 
medikamenfhalliges Aerosol zur Einatmung dargebotcn 
wird, sind in unterschiedlichen Ausgestaltungen bekannt. 
Eine Gruppc von Aerosol thcrapiegerat en umfasst einen pri- 10 
miircn Aerosolgencrator, der konlinuierlich ein Aerosol in 
eincr Verneblerkainnier crzcugt, das der Patient uber ein 
Mundstiick aus der Vcrncblcrkammer enmimmt und einat- 
mcl. Bci deni primaren Aerosolerzeuger kann es sich zum 
Beispiel urn eine mil Drucklufl betriebene Verneblerduse 15 
oder einen piezoelcklrischen Membranvernebler handeln. 
Aerosolerzeuger diescr Art sind bekannt und beschrieben 
/.. B. in EP0 170 715 A und EP 0 615 470 A. Der kontinu- 
ierlichen Aerosolerzeugung stent nicht entgegen, dass der 
pri mare Aerosolerzeuger ein- und ausgeschaltet werden 20 
kann, urn die kontinuierliche Produklion zu unterbrechen. 
So wird die Aerosol produklion gestanel, indeni der Verneb- 
lerduse Drucklufl zugefiihrt, d. h. der Kompressor des Inha- 
lationsgerats eingeschaltet wird oder indem die Piezoele- 
mcnte des Membranvemeblers angesleuerl werden, wo- 25 
durch des sen porose Membran in Schwingungen versetzt 
wird. Bislang war der Patient fur das Ein- und Ausschalten 
des primaren Aerosolerzeugers zuslandig, d. h. er musste 
entscheiden, warm er den Kompressor eines Dtisenverneb- 
lers einschaltet, uin mil der Therapiesiizung zu beginnen, 30 
und wann er ihn wieder ausschaltet, weil er die Therapiesii- 
zung beendet hat. 

[0003] Unterbricht der Patient die Therapiesitzung, sollte 
er die Aerosolproduktion auch unterbrechen, damit das Me- 
dikament nicht weitervernebell und ungenutzt an die Umge- 35 
bung abgegeben wird. Insbesondere wenn die Dosis des Me- 
dikaments erfasst werden soil, ist die Unterbrechung der Ae- 
rosolproduktion unverzichtbar, da ansonsten eine nicht er- 
fassbare Medikamentmenge zwar vernebclt aber nicht ein- 
geatmet wird. 40 
[0004] Wahrend der Therapiesiizung sollte der Patient ei- 
nem idealen Atmungsmuster lolgend ein- und ausatmen. 
Sowohl ein zu flaches als auch ein zu schnelles Einatmen 
wirken einer optimalen Deposition des in dem eingeatmeten 
Aerosol enthaltenen Medikanients entgegen. Um die Depo- 45 
sition des Medikanients in den gewiinschten Abschnitten 
der Atemwege zu erreichen, sollte der Patient einem vorge- 
gebenen Atmungsmuster entsprechen atmen, damit die Stro- 
mungsgeschwindigkeiten fur die Deposition des Medika- 
nients nicht ungiinstig sind. Das Einhalten der Vorgaben be- 50 
reitet dem Patienten oft Schwierigkeiten, so dass eine nicht 
unerhebliche Menge des Medikaments sich in den oberen 
Alemwegen niederschlagt und somit nicht zur Dosis des tat- 
sachlich verabreichten Medikanients beitragt. Nur wenn das 
Einatmen im Rahmen eines fur das Therapiegerat idealen 55 
Bereichs erfolgt, wird die beabsichtigte Deposition des Me- 
dikaments zuverlassig erreicht. Erst eine zuverlassige Depo- 
sition des Medikanients erlaubt eine verlassliche Aussage 
uber die verabreichte Dosis. 

1 0005] Vor diesem Hintergrund besteht das von der Erfin- 60 
dung zu losende Problem darin, ein Inhalation stherapiegerat 
zu schaffen, dessen Handhabung fiir den Patienten verein- 
facht ist, vorzugsweise durch eine Steuerung des primaren 
Aerosolerzeugers und/oder durch eine Erfassung der unter 
vorgcgcbcncn Atmungsbcdingungcn verabreichten Dosis. 65 
10006] Die Erfindung lost dieses Problem, in dem ein In- 
halationstherapiegerat der oben beschriebenen Art mil einer 
Sensoreinrichtung ausgestattet wird, die ein Signal abgibt, 


das fur Steuerungszwecke herangezogen werden kann. Als 
Sensoreinrichtung ist erfindungsgemaB eine IR-Sender/ 
Empfanger-Einrichtung vorgesehen, die vorzugsweise als 
TR-Reflex-Sender/Rmpfanger-Einrichtung ausgebildet ist. 
Enlscheidcnden Einfluss hat neben der Art der Sensorein- 
richtung der Ort, an dem die Sensoreinrichtung in dem Inha- 
lalionstherapiegerai angeordnet wird. Denn nur eine Anord- 
nung der Sensoreinrichtung derail, dass der Dekteklionsbe- 
reich der Sensoreinrichtung in einem Bereich liegt, in dem 
das Aerosol in einem beruhiglen Zustand vorliegi, ist geeig- 
net, um mil. einer Sensoreinrichtung, insbesondere einer IR- 
Sender^Empfanger-Einrichtung ein tatsachlich fur Steue- 
rungszwecke nutzbares Ausgangssignal bereitzustellen. 
[0007] Unter dem Deiektionsbereich der Sensoreinrich- 
tung ist der Bereich zu verstehen, dessen Zustand mil Hilfe 
der Sensoreinrichtung erfasst wird. Bei einer IR-Sender/ 
Empfanger-Einrichtung ist dies der Bereich, in den das IR- 
Licht abgcstrahlt und aus dem rcflckticrtcs IR-Licht cmfan- 
gen wird. Bei einer IR-Reflex-Sender/Empfanger-Einrich- 
tung liegt der Deiektionsbereich unmittalbr vor dem Sender- 
bzw. Empfangerteil; bei einer Sensoreinrichtung in Form ei- 
ner IR-Lichtschranke wird der Deiektionsbereich durch- 
slrahlt und liegt zwischen dem Sender- und dem Empfanger- 
teil. 

[0008] Ein beruhigtes Aerosol liegt in der Regel nicht in 
unmitlelbarer Nahe des primaren Aerosolerzeugers vor. Bei- 
spielsweise kann von einem beruhiglen Aerosol bei einem 
In halation stherapiegerat mil Verneblerduse erst im Mund- 
stiick gesprochen werden, also erst nachdem das Aerosol ei- 
nen vergleichsweise weiten Weg zuruckgelegt hat, so dass 
die AerosolpartikelZ-tropfchen teilweise abgetrocknet (sta- 
bilisiert) sind und ihre Bewegung verlangsamt ist (beruhig- 
tes Aerosol). Bei einem Inhalationstherapiegerat mil Mem- 
branvernebler ist der Abstand des Bereichs beruhiglen Ae- 
rosols zum Ort der primaren Aerosolerzeugung deutlich ge- 
ringer, da die primare Aerosolerzeugung nicht rait Hilfe ei- 
nes sehr schnell aus einer Diisenoffnung ausstrdmenden 
Druckgases erfolgt, sondern mit Hilfe einer in Sen wing ung 
verse tzten Membran, die zu wesentlich niedrigeren An- 
fangsgeschwindigkeiten der AeroslpartikelAlropfchen fiihrt. 
Letztlich muss die Positionierung des erfindungsgemaBen 
Sensors in Abhangigkeit vom Typ und der konkreten Ausle- 
gung des Inhalation stherapiegerats erfolgen; jedoch ist die 
Anordnung in der Regel unproblematisch, da nur in Berei- 
chen mit beruhigtem Aerosol ein nutzbares Ausgangssignal 
gewonnen wird. Somit konnen die Bereiche, in denen eine , 
dort angeordnete Sensoreinrichtung ein nutzbares Aus- 
gangssignal abgibt, als Bereiche beruhigten Aerosols im 
Sinne der Erfindung angesehen werden. 
[0009] Durch die erfindungsgemaBe Sensoreinrichtung 
wird die Grundlage daflir geschaffen, ein Inhalationsthera- 
piegerat mit einer automatischen Steuerung des primaren 
Aerosolerzeugers auszustatten, die das Ein- bzw. Ausschal- 
ten des Aerosolerzeugers vornirj^it, so dass es dem Patien- 
ten nur noch obliegt, das Inhalatidnsgerat als ganzes in Be- 
trieb zu nehmen (Stand-By-Betrieb). Vorzugsweise erfolgt 
die Steuerung erfindungsgemaB so, dass das Ein- bzw. Aus- 
schalten des primaren Aerosolerzeugers und damit das Star- 
ten und Stoppen der Aerosolproduktion in Abhangigkeit 
von der Atmung des Padenten wahrend der Therapiesiizung 
erfolgt. 

[0010] SchlieBlich wird bei einem Inhalationstherapiege- 
rat mit erfindungsgemaBer Sensoreinrichtung dem Patienten 
angezeigt, ob seine Atmung zu einer therapeuG'sch wirksa- 
mcn Deposition des Medikaments in den Atcmwcgcn fiihrt. 
[0011] Im folgenden wird die Erfindung anhand eines 
Ausfuhrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Zeichnun- 
gen genauer erlautert. In den Zeichnungen zeigt: 
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[0012] Fig. ] den Aufbau eines ersten erfindungsgemaBen 
Inhalauonstherapiegerats in der Ausgestallung mit Verneb- 
lerduse, Kompressor und einer im Mundstuck angeordnelen 
Sensoreinrichtung; 

(00131 Fig. 2 einen Querschnitt des Mundstiicks aus Fig. 
1 im Bereich der erfindungsgemaB angeordnelen Sensorein- 
richtung; 

|0014] Fig. 3 cine schcmalische Darslellung einer IR-Re- 
ncx-Scnder/Empfanger-Einrichtung. die ais crfindungsgc- 
niaBe Sensoreinrichtung einselzbar ist; 

|0015] Fig. 4 ein Diagramm eines Ausgangssignals der er- 
findungsgemaBen IR- Sender/Em pfanger-Einrich lung gem. 
Fig. 3; 

|0016] Fig. 5 ein Flussdiagramm eines beispielhaften 
Sleuerungsablaufs eines erfindungsgemaBen Inhalationsthe- 
rapiegerats; 

1 0017 1 Fig. 6 ein Flussdiagramm eines ersten TeilschriUs 
dcs Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5; 

|0018] Fig. 7 ein Flussdiagramm eines zweiten Teil- 
schritts des Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5; 
|0019] Fig. 8 ein Flussdiagramm eines dritten Teilschrilts 
des Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5; 

|0020] Fig. 9 ein Flussdiagramm eines vierlen TeilschriUs 
des Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5; 

[0021] Fig. 10 ein Flussdiagramm eines funflen Teil- 
schriUs des Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5; 
[0022] Fig. 11 ein Flussdiagramm eines sechsten Teil- 
schritLs des Sleuerungsablaufs gem. Fig. 5: und 
[0023] Fig. 12 den Aufbau eines zweiten erfindungsgema- 
Ben Inhalationstherapiegerats in der Ausgestaltung mit 
Membran vernebler und einer im Mundstuck angeordnelen 
Sen soreinri ch tu n g . 

[0024] Die Erfindung basiert auf der experinientell abgesi- 
cherien Erkenntnis, dass eine vergleichsweise einfache IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung, die in einen mit Aerosol 
gefullten bzw. von einem Aerosol durchstromten Raum ge- 
richtet ist, ein Empfangerausgangssignal abgibt, das zur Be- 
urteilung bzw. Messung des Atemverhaltens des Patienten 
und damil zur Ennittlung der vom Patienten uber das Aero- 
sol aufgenommenen Medikamentendosis herangezogen 
werden kann. Die IR-Sender/Empfanger-Einrichtung kann 
uberraschenderweise einfach aufgebaut sein. ohne dass sich 
dies aufdieNutzbarkeil und Verlasslichkeit der Ausgangssi- 
gnale negativ auswirkt. Dabei ist aber zu beachlen, dass die 
IR-Sender/Empfanger-Einrichtung nichl unmittelbar im Be- 
reich der primaren Aerosolproduktion angeordnet ist, son- 
dem erfindungsgemaB in einem Abschnitt des Inhalations- 
therapiegerats platziert wird, in dem ein beruhigtes Aerosol 
auftritt, was im Bereich des Munds tucks regelrnaBig der Fall 
isl. 

[0025] Wie im folgenden noch genauer an hand von Aus- 
fuhrungsbeispielen erlautert, kann das Ausgangssignal des 
Empfangerteils der ER-Sender/Empfanger-Einrichtung ei- 
nerseits zum Ein- und Ausschalten des primaren Aerosoler- 
zeugers und andererseits zur Anzeige des Atmungsverhal- 
tens herangezogen werden. 

[0026] In Fig. 1 ist ein Ausfuhrungsbeispiel eines erfin- 
dungsgemaBen Inhalationstherapiegerats in einer Uber- 
sichtsdarsteliung gezeigt. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
umfasst das Inhalationstherapiegerat einen Vernebler 1, der 
in seinem Inneren eine Verneblerduse 40 beherbergt, die als 
primarer Aerosolerzeuger dient. Die Verneblerduse 40 wird 
von einem Kompressor 2 uber einen Schlauch 3 mit Druck- 
luft versorgt, wenn der Kompressor eingeschaltet ist. Die 
Verneblerduse saugl dann aus einem Vorratsbchaltcr 41, in 
dem sie angeordnet ist, die zu zerstaubende Flussigkeit an. 
Der Kompressor kann uber einen Kippschalter 4 manuell 
eingeschaltet werden. An dem Vernebler ist ein Mundstuck 
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5 angebrachu uber das der Pauent das in dem Vernebler von 
der Verneblerduse erzeugte Aerosol einatmet. An dem 
Mundstuck 5 ist erfindungsgemaB eine IR-Sender/Empfan- 
ger-Einrichtung angeordnet, die einen Senderteil 7 und ei- 
nen Empfangerteil 8 aufweist. Der Senderleil 7 emitliert IR- 
Licht in den Innenraum des Mundstiicks 5 hinein. Der Emp- 
fangerteil 8 empfangt das reflektierte IR-Licht und gibt ein 
Ausgangssignal ab, das einer Steuereinheit 9 zugefuhrt 
wird. Die Steuereinheit 9 umfasst Anzeigeeinrichtungen 10, 
11 und 12. Bei den Anzeigeeinrichtungen 10. 11 und 12 han- 
delt es sich bei dem in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsbeispiel 
urn Leuchtdioden (LED). Die Leuchtdiode 10 strahlt rotes 
Licht ab, die Leuchtdiode 11 gelbes Licht und die Leuchtdi- 
ode 12 grtines Licht. 

[0027] Wenn der Kompressor 2 eingeschaltet wird und 
uber den Schlauch 3 Druckiuft an die Verneblerduse des 
Vemeblers 1 Helen, wird das in dem Vernebler 1 bevorratete 
Mcdikamcnt zcrslaubt. Der Vernebler 1 fullt sich mit Aero- 
sol, bis das Aerosol den Bereich des Mundstiicks 5 erreicht 
und aus dem Mundstuck ausstroml. 
[0028] Die Steuereinheit 9 ist mit dem Kompressor 2 ver- 
bunden, urn altemativ oder zusalzlich zu dem Kippschalter 4 
den Kompressor ein- bzw. auszuschalten. Die Steuereinheit 
9 kann in das Gehause des Kompressors integriert sein oder, 
wie in Fig. 1 gezeigU in einem separaten Gehause unterge- 
bracht sein, das von der Form her an die Form des Kompres- 
sorgehauses angepasst werden kann, urn ein einheitlich 
handhabbares Gerat zu erhalten. 

[0029] In Fig. 2 ist ein Querschnitt durch das Mundstuck 5 
des Ausfuhrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Inhala- 
tionstherapiegerats gezeigt. Man erkennt in Fig. 2, wie die 
IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 in der Wand des 
Mundstiicks 5 angeordnet ist, so dass uber die Oberflache 13 
der Senderteil 7 IR-Licht in das Innere des Mundstiicks ab- 
strahlen und der Empfangerteil 8 reflektiertes Licht empfan- 
gen kann. Damil ist der Detektionsbereich der Sensorein- 
richtung so ausgerichtet, dass er in einen Bereich beruhigten 
Aerosols fallt. Bei dem in Fig. 1 gezeigten Vernebler sind 
aber auch andere Positionierungen der Sensoreinrichtung 
moglich, die ebenfalls das erfindungsgemaBe Erfordernis er- 
rullen, so dass der Detektionbereich der Sensoreinrichtung 
in einen Bereich beruhigten Aerosols fallt. Beispielsweise 
konnte die Sensoreinrichtung im (in der Fig. 1) oberen Ab- 
schnitt der Verneblerkammer angeordnet werden, d. h. ver- 
gleichsweise weit entfernt von dem (in der Fig. 1) unten an- 
geordnelen primaren Aerosolerzeuger, sofern die Vernebler- 
kammer ausreichend groB gestaltet ist, urn eine Verlangsa- 
mung des Aerosols zuzulasseri, bevor das Aerosol den De- 
tektionsbereich erreicht. 

[0030] Eine IR-Reflex-Sender/Empfanger-Einrichtung 
besitzt den Vorteil, dass keine aufwendige Ausrichtung zwi- 
schen Sender und Empf anger wahrend der Montage erfor- 
derlich ist. Bauteile dieser Art sind>orgefertigt und definiert 
aufeinander ausgerichtet erhaltlidi, so dass ohne weitere 
MaBnahmen eine sehr gute AbsGrBmung zwischen Sender- 
teil und Empfangerteil vorliegt. 

[0031] In Fig. 3 ist ein elektrisches Schaltbild einer IR- 
Sender/Empfanger-Einrichtung gezeigt, die bei einem erfin- 
dungsgemaBen Inhalationstherapiegerat eingesetzt werden 
kann. Der Senderteil 7 besteht aus einer IR-lichtemittieren- 
den Diode 14 und der Empfangerteil 8 aus einer Darlington- 
Schaltung 15. Der Senderteil 7 sendet iiber die lichtdurch- 
lassige Oberflache 13 Infrarotlicht aus, das der Empfanger- 
teil 8 durch die lichtdurchlassige Oberflache 13 als Reflexi- 
onslicht. zumindest tcilwcisc empfangt. 
[0032] In Fig. 4 ist das Ausgangssignal des Empfanger- 
teils 8 dargestellt, das sich wahrend eines Atemzyklus des 
Patienten ergibt. Man erkennt wie im Abschnitt I das Sen- 
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sorsignal bei einem Grundwert C liegt, der sich einstellt und 
messbar ist, wenn in dem Mundstiick 5 kein Aerosol vor- 
handen ist. Der Grundwert C wird primar hervorgerufen 
durch das Umgehungslicht, das in das Mundstiick eindringt. 
und auf den Empfangerteil 8 fallt, und durch die von der In- 5 
ncnwand des Mundslucks reflektierten Anteile des von dem 
Senderteil 7 abgestrahlten IR-Lichls, das auf den Empfan- 
geneii X fallt. 

|0()33J Bei eingcschaltetem Aerosolerzeuger erreicht das 
Aerosol zuni Zeilpunkl.i l den Messbereich der IR-Sender/ 10 
Emplanger-Einrichtung 6 im Mundstiick 5 des erfindungs- 
gcma'Ben Inhalationslherapiegerats. Durch das Aerosol wird 
nun ein sehr groBcr Anleil des vom Senderteil 7 abgestrahl- 
ten IR-Lichls auf den Empfangerteil 8 reflektiert, so dass das 
Ausgangssignal des Empfangerteils 8 schneli ansteigt und 15 
einen Maximalwerl D erreichl.. Wenn der Aerosolerzeuger 
eingeschaltet bleibl und der Patient das Aerosol nicht abat- 
mct, bleibl. das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 im we- 
sentlichen bei dies em Maximalwerl D. In diesem Fall kann 
die Steuerabfolge so gestaltel sein, dass der primare Aero- 20 
solerzeuger abgeschaitet wird, urn eine unnotige Aerosol- 
produktion zu vermeiden. Automatisch eingeschaltet wird 
der primare Aerosolerzeuger, wenn das Aerosol aus dem 
Deteklionsbereich veschwindet oder der Patient. beginnt, das 
Aerosol abzuatmen. In Fig. 4 isl jedoch der Fall gezeigU bei 25 
dem der Patient, unmittelbar nach Erreichen des Maximal- 
werts D zum Zeitpunkt t2 durch das Mundstiick 5 das im 
Vernebler 1 erzcugte Aerosol einatmet. Die Einatemphase 
isl in Fig. 4 mil II gekennzeichnet und dauert bis zum Zeit- 
punkt i3. Das Einatmen fuhrt zu einem schnellen Abfall des 30 
Ausgangssignals des Empfangerteils 8 bis auf einen Be- 
triebswert, der sich bei kontinuierlicher Aerosolproduktion 
und therapeutisch wirksamem Alemmuster reproduzierbar 
einstelk. Der Einatemvorgang dauert bis zum Zeitpunkt t3, 
bei dem der Patient vom Einatmen zum Ausatmen ubergeht. 35 
Da der Patient in das Mundstiick des Inhalations therapiege- 
rats hinein ausatmet, wird das Aerosol aus dem Messbereich 
der IR-Sender/Emplanger-Einrichtung 6 ausgeraumt, so 
dass das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 sehr rasch 
abfallt und einen sehr niedrigen Wert im Bereich des Grund- 40 
werts C einnimmt. Die Ausatemphase isl in Fig. 4 mit IH ge- 
kennzeichnet. Zum Zeitpunkt t4 wechselt der Patient vom 
Ausatmen zum Einatmen, was sehr schneli dazu fuhrt, dass 
eine ausreichend groBe Aerosolmenge den Messbereich der 
IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 erreicht und das von 45 
dem Senderteil 7 emittierte IR-Licht zum Empfangerteil 8 
reflektiert. Das Ausgangssignal des Empfangerteils 8 steigt 
daraufhin unmittelbar nach dem Zeitpunkt t4 rasch an, bis 
das Einatmen des Patienten zum Zeitpunkt t5 wieder zu ei- 
nem Abfall des Ausgangssignals des Senderteils 8 fuhrt und 50 
der Betriebswert erreicht wird. Zum Zeitpunkt t6 wechselt 
der Patient erneut vom Einatmen zum Ausatmen und der zu- 
vor beschriebene Alemzyklus, der sich auf das Ausgangssi- 
gnal des Empfangerteils 8 unmittelbar auswirkt, wiederholr 
sich, in den Abschnitten IT und En*. 55 
[0034] Ein therapeutisch wirksamer Atmungsvorgang 
liegt dann vor, wenn das Ausgangssignal des Empfanger- 
teils 8 moglichst lange im Bereich zwischen einem oberen 
Grenzwert und einem unteren Grenzwert liegt, die beide 
vorzugsweise in Abhangigkeit vom Maximalwert D gerate- 60 
bezogen festlegbar sind. In Fig. 4 ist der therapeutisch giin- 
stigste Bereich durch den oberen Grenzwert D - h2 und den 
unteren Grenzwert D - hi begrenzt. Wie weiter unten noch 
im einzelnen beschrieben ist, wird dem Patienten uber die 
griinc Lcuchtdiodc 12 angczcigt, wenn das Ausgangssignal 65 
des Empfangerteils 8 im Bereich zwischen D - hi und D - 
h2 liegt. Solltedas Ausgangssignal des Empfangerteils 8 un- 
ter die uniere Grenze D - hi sinken, wird dies uber die rote 


Leuchtdiode 10 angezeigt, wahrend ein Ausgangssignal des 
Empfangerteils 8 oberhalb der oberen Grenze D - h2 liber 
die gelbe Leuchtdiode 11 angezeigt wird. 
[0035] Zu Steuerungszwecken konnen weitere Grenz- 
werle festgelegt werden. bei spiels weise ein Grenzwert D-d 
uber den festgestelit wird, ob der Patient mit dem Einatmen 
begonnen hat. Ein weiterer Grenzwert C + c dient dazu fest- 
zusteilen, ob eine Aerosolproduktion stattrindet. Ein weite- 
rer Grenzwert, der vom Grundwert C aus festgelegt werden 
kann, bestimmt, ob der Patient, wie zu dem Zeitpunkt t3 und 
t6 in Fig. 4 von der Einatemphase zur Ausatemphase ge- 
wechselt hat. SchlieBlich bestimmt ein (jrenzwert D - h4, ob 
ein Wechsel von der Ausatemphase zur Einatemphase stall- 
gefunden hat. Die Nutzung dieser Grenzwerte wird im fol- 
genden anhand eines exempiarischen Steuerungsablaufs be- 
schrieben. 

[0036] In Fig. 5 ist. ein Beispiel einer erfindungsgemaBen 
Stcucrungsschrittfolgc in cincr Ubcrsichlsdarstcllung gc- 
zeigt. Nach dem Einschalten des Inhalationstherapiegerals 
wird in einem ersten Schritt 100 ein Grundwert C enmttelt. 
In einem zweiten Schritt 200 wird ein Maximalwerl. D er- 
mittelt. In einer Schleife werden dann die Schritte 300, 400 
und 500 durchlaufen. Im Schritt 300 wird ein Anfangswert 
ermittelt, im Schritt 400 die Einatemphase ausgewertet und 
dem Patienten Hinweise uber sein At em venial ten gegeben. 
In Schritt 500 wird die Ausatemphase des Patienten ausge- 
wertet. Diese fiinf Schritte werden im folgenden genauer er- 
lautert. 

[0037] Wie sich aus Fig. 6 ergibt, umfasst der Schritt 100 
gemaB Fig. 5 mehrere Einzelschritte, mit denen der Grund- 
wert C ermittelt wird. Der Grundwert C stellt einen Wert 
dar, der einem Empfangerausgangssignal zu Beginn der In- 
halationstherapiesitzung entspricht, ohne dass ein Aerosol 
von dem primaren Aerosolerzeuger des Inhalationstherapie- 
gerats erzeugt wird. Im einzelnen ergibt sich folgender prin- 
zipieller Ablauf zur Ermitdung des Grundwertes C. 
[0038] In einem ersten Schritt 101 wird die rote LED 10 
des Inhalationstherpiegerats eingeschaltet. Dies signalisiert 
dem Patienten, dass das Inhalationstherapiegerat einge- 
schaltet ist und eine Initial isierung durchgefiihrt wird. Der 
Patient kann darauf hinge wiesen worden sein, dass, solange 
die rote LED 10 eingeschaltet ist , der primare Aerosolerzeu- 
ger nicht eingeschaltet werden darf, was fur ein Inhalations- 
therapiegerat mit Vemeblerduse bedeutet, dass der Kom- 
pressor 2 ausgeschaltet bleiben muss. Sofem der primare 
Aerosolerzeuger von der Steuereinheit 9 direkt ansteuerbar 
ist, kann in einem Schritt 102 gem. Fig. 6 vorgesehen sein, 
dass der primare Aerosolerzeuger, also auch z. B. der Kom- 
pressor 2 eines Therapiegerats nach dem Einschalten des 
Gerats ausgeschaltet bleibt. 

[0039] Im Schritt 103 schaltet die Steuereinheit 9 den Sen- 
derteil 7 der IR-Sender/Empfanger-Einrichtung 6 aus, damit 
im folgenden Schritt 104 ein Messwert A am Ausgang des 
Empfangerteils 8 der IR-SendeffEmpfanger-Einrichtung 6 
gemessen werden kann, der "dem XJmgebungslicht ent- 
spricht. In dem darauf folgenden Schritt 105 schaltet die 
Steuereinheit 9 den Senderteil 7 der IR-Sender/Empfanger- 
Einrichtung 6 ein, um in einem darauf folgenden Schritt 106 
am Ausgang des Empfangerteils 8 der IR-Sender/Empfan- 
ger-Einrichtung 6 einen Messwert. B zu messen. Der Mess- 
wert B wird durch das vom Senderteil 7 abgegebene Licht 
hervorgerufen, dass von den Oberflachen des Inhalations- 
therapiegerats insbesondere des Mundstucks 5 reflektiert 
wird. Im Schritt 107 wird der Grundwert C ermittelt, bei- 
spiclswcisc durch folgcndc Glcichung 

C = B - A 
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1 0040] Danach ist. die Ermi tilling des Grundwertes C ab- 
geschlossen. 

[ 0041] In einer allernativen Ausgeslaltung kann auf den 
Schrill 107 folgend in einem Schritt 10X einc llberprufung 
der Werle A, B oder C stattfinden, um festzustellen, ob es 
sich um plausible Werle handell. Dies ertblgt beispielsweisc 
durch Vergleich mil. Werien, die fur das Inhalationstherapie- 
gerat als lypische Werte in einem Dalenspeicher der Sleuer- 
cinhcii 9 abgespeichert sind. Im Schrill 109 wird uberpruft, 
ob bei dem Vergleich ein Ergebnis erzielt wurde, das auf ei- 
nen Fehler hindeutet. Falls ein Fehler auf trill, wird zu einer 
Fehlcrbehandlungsrouiine E verzweigt. Falls die Uberpru- 
fung der Werle im Schritt 108 auf keinen Fehler hindeutet, 
wird die Ermittlung des Grundwertes C abgeschlossen. 
|0042) Wie in Fig. 5 gezeigl, wird anschlieBend in Schritt 
200 ein Maximalwcrl D enniltelt. Dieser Wert wird erzielt, 
wenn der primare Aerosolgenerator des Inhalationstherapie- 
gcrais cin Aerosol uber cincn gewissen Zcitraum crzcugt, 
ohne dass der Pali en I das Aerosol abatmet. Im einzelnen 
laufen da bei folgende Schritte ab, die in Fig. 7 dargestellt 
sind. 

[0043] Im Schritt 201 wird der primare Aerosolerzeuger 
eingeschallet, z. B. indem der Kompressor 2 eines Inhalati- 
onstherapiegerats mil Vemeblerdiise eingeschaltet wird. Das 
Einschallen kann automalisch geschehen, wenn die Steuer- 
einheit 9 den Aerosolerzeuger ansteuern kann, d. h. wenn 
die Steuereinheit 9 mil dem Kompressor 2, wie in Fig. 1 ge- 
zeigh verbunden ist. Andernfalls muss dem Palienten ein Si- 
gnal gegeben werden. das ihn veranlassl, den primaren Ae- 
rosolerzeuger einzuschalten. Ein Beispiel eines solchen Si- 
gnals ist ein blinkender Betrieb der gelben LED 11. Im 
Schritt 202 wird dann ein erster Zeitgeber Tl auf Null ge- 
setzt und gestartet. Danach wird in Schritt 203 uberpruft. ob 
der erste Zeitgeber Tl einen Wert von z. B. 15 s uberschrit- 
ten hat. Da dies zunachst nicht der Fall ist, wird der Steue- 
rungsablauf von der Steuerungseinheit fortgesetzt mil 
Schritt 204 und der Maxim alwert D gemessen. Im Schritt 
205 wird der im Schritt 204 gemessene Maximalwert D 
uberpruft, z. B. durch Vergleich mil Maximalwerten, die fiir 
das Inhalationstherapiegerat typisch sind und die in einem 
Dalenspeicher der Steuereinheit 9 abgelegt sind. Wird bei 
dem Vergleich ein Fehler festgestellt, d. h. wird festgestellt, 
dass der gemessene Maximalwert D zu klein oder zu gro6 
ist, verzweigt der Ablauf zuriick zu der Stelle unmittelbar 
nach Schritt 202. so dass im Schritt 203 emeut uberpruft 45 
wird, ob der erste Zeitgeber Tl bereits eine vorgegebene 
Zeilspanne (z. B. 15 s) lauft. Ist dies der Fall, verzweigt der 
Steuerungsablauf zur Fehlerroutine E, da uber einen zu lan- 
gen Zeitraum der gemessene Maximalwert D keinem fur das 
Inhalationstherapiegerat typischen Wert entspricht. Sofem 
im Schritt 206 festgestellt wird, dass die Uberprufung des 
Maximal werts D positiv verlaufen und kein Fehler aufgetre- 
len ist, wird die Ennitllung des Maximalwerts D abge- 
schlossen. 

[0044] Im folgenden tritl der Steuerungsablauf in eine 
Schleife ein, die aus den Schritten 300, 400 und 500 besteht, 
wie sich aus Fig. 5 ergibt. In diesen drei Schritten wird zu- 
nachst ein Anfangswerl uberwacht (Schritt 300), der den 
Beginn der Einatemphase kennzeichnet, dann die Einatem- 
phase des Palienten detekiieri (Schritt 400) und schlieBlich 
die Ausatemphase des Patienten erfassl (Schritt 500). Da- 
nach kehrt der Steuerungsablauf zuriick zur Ermittlung des 
Anfangswertes (Schritt 300). 

[0045] Wie sich aus Fig. 8 ergibt, umfasst die Ermittlung 
des Anfangswertes die folgenden Schrittc. 
|0O46] Im Schritt 301 wird ein zweiler Zeitgeber T2 auf 
Null gesetzt und gestartet. Danach wird der Steuerungsab- 
lauf Ibrtgesetzt mil Schritt 302, in dem uberpruft wird, ob 
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der zweite Zeitgeber T2 bereits langer als eine vorgegebene 
Zeitspanne (z. B. 30 s) lauft. Dies ist zunachst nicht der Fall, 
so dass der Steuerungsablauf fortgesetzt wird mil Schritt 
303, in dem ein Anfangswert G gemessen wird! In Schritt 
304 wird uberpruft, ob der gemessene Wert G einen erslcn 
Grenzwcrl unterschritten hat, der in Abhangigkeit von dem 
in Schritt 200 ennittelten Maximalwert D bestimml wird, 
beispielsweisc indem ein erster Offset d void Maximalwert 
D subtrahiert wird. 

|0047] Wird in Schritt 304 festgestellt, dass der gemes- 
sene Wert G groBer ist als der erste Grenzwerl D-d, ver- 
zweigt der Steuerungsablauf zuriick unmittelbar hinter den 
Schritt 301, so dass der Steuerungsablauf fortgesetzt wird 
durch den Schritt 302, in dem der zweite Zeitgeber T2 uber- 
pruft wird. Wenn der zweite Zeitgeber T2 schon langer als 
die vorgegebene Zeitspanne lauft, wird in Schritt 302 zur 
Fehlerroutine E verzweigt, da angenommen werden muss, 
dass der Patient nicht mil der Thcrapicsitzung begonnen hat, 
also das am Mundstiick dargebotene Aerosol nicht einatmet. 
[0048] Wenn in Schritt 304 vor Ablauf der vorgegebenen 
Zeilspanne festgestellt wird, dass der gemessene Wert G un- 
ter den ersten GrenzwertD - d sinkt, wird der Steuerungsab- 
lauf Ibrtgesetzt mil Schritt 305, in dem uberpruft wird, ob 
der gemessene WertG unter einem zweiten Grenzwerl liegt, 
der aus dem Grundwert C und einem zweiten Oil set c be- 
stimmt wird, beispielsweise in dem der zweite Offset c zu 
dem Grundwert C addiert wird. 

[0049] Sofern der gemessene Wert, nicht unter dem zwei- 
ten Grenzwerl C + c liegt, wird die Ermittlung des Anfangs- 
wertes abgeschlossen, und der Steuerungsablauf mil dem 
Schritt 400 gemaB Fig. 5 fortgesetzt, da davon ausgegangen 
werden kann, dass der Patient mit der Therapiesitzung be- 
gonnen hat. 

[0050] Wenn aber der Anfangswert G, der in Schritt 303 
gemaB Fig. 8 gemessen wurde, unter dem zweiten Grenz- 
wert C + c liegt, muss festgestellt werden, ob ein Fehler vor- 
iiegt oder der Patient nur die Therapiesitzung dadurch be- 
ginnt, dass er in das Mundstiick hinein ausatmel. Dazu wird 
vom Schritt 305 zum Schritt 306 verzweigt, in dem ein drit- 
ter Zeitgeber T3 auf Null gesetzt und gestartet wird. Danach 
wird der Steuerungsablauf fortgesetzt mil Schritt 307, in 
dem uberpruft wird, ob der dritte Zeitgeber T3 bereits langer 
als eine vorgegebene Zeitspanne (z. B. 10 s) lauft. Dies ist 
zunachst nicht der Fall, so dass der Steuerungsablauf fortge- 
setzt wird mit Schritt 308, in dem der Anfangswert G emeut 
gemessen wird. Danach wird im Schritt 309 uberpruft, ob 
der nun gemessene Wert G unter dem zweiten Grenzwerl C 
+ c liegt. Ist dies der Fall, kehrt der Steuerungsablauf zuriick 
zu einer Stelle unmittelbar hinter dem Schritt 303, so dass 
im Schritt 307 erneut uberpruft wird, ob der dritte Zeitgeber 
T3 bereits mehr als z. B. 10 s lauft. Wenn dies festgestellt 
wird, verzweigt der Steuerungsablauf zur Fehlerrouune E. 
Wenn aber in Schritt 309 festgestellt wird, dass der gemes- 
sene Wert G uber dem zweiten gjfenzwert C + c liegt, wird 
zu einem Punkt zuriickverzweigT; der unmittelbar hinter 
dem Schritt 302 liegt, so dass der Steuerungsablauf fortge- 
setzt wird mit Schritt 303. Nach erneuter Messung des An- 
fangswerts G in Schritt 303 und Uberprufung des Wertes in 
den Schritten 304 und 305 kann der Steuerungsablauf dann 
mil der Ermittlung des Anfangswerts abgeschlossen wer- 
den. Damit wurde festgestellt, dass der Pauent die Therapie- 
sitzung begonnen hat und das Aerosol einatmet. 
[0051] Danach wird der Steuerungsablauf fortgesetzt mit 
der Uberwachung der Einatemphase gemaB Schritt 400 aus 
Fig. 5. In Fig. 9 sind die einzelnen Schrittc der Einatem- 
phase dargestellt. 

[0052] Zunachst wird im Schritt 401 ein vierter Zeitgeber 
T4 auf Null gesetzt und gestartet. Danach wird der Steue- 
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rungsahlauf forigesetzt im Schriti 402, in dem uberprufi 
wird. ob dcr vierte Zeitgeber T4 langer als eine vorgegebene 
Zcitspunnc (/.. B. 30 s) laufL Dies ist zunachsl nicht der Fall, 
so class dcr Sleuerungsablauf forigesetzt wird mil. Schriti 
403, in dcni cin Betricbswert H gemessen wird. 
I 0053 | [in Schriti 404 wird uberpruft, ob der gemessene 
Bcirichswcn II /.wischen einetn drill en und einem vierlen 
( Jren/.wcri liegi, dcr aus dem Maximal wert D, einem dritten 
Ollsci h! und cincm vierlen Offset h2 bestimmt wird. Wenn 
in Schriii 404 Icslgcslcllt wird, dass der gemessene Wert H 
iiber ilc m drill en Grenzwert D - hi und unter dem vierten 
( Ircn/.wcri D h2 liegt, verzweigt der Steuerungsablauf 
/.iiiii Schriii 405, in dem die grime LED 12 eingeschaltei 
wird. Dies signalisierl dem Patienlen, dass er im optimalen 
licreich cinaimel. Im Schriii 406 wird uberpruft, ob der ge- 
messene Wen II uber dem vierlen Grenzwert D - h2 liegt. 
[si dies dcr Fall, wird zum Schriti 407 verzweigt, indem die 
eclbc LED 1 1 eingeschaltei wird. Dadurch wird dem Patien- 
len angezeipi. dass er /.u flach einatmet. Im Schritt 408 wird 
ubcrnriili. ob dcr gemessene Wert H kleiner ist als der dritte 
(ircn/.wcrt D hi. Isi dies der Fall, verzweigt der Steue- 
rungsahlaul /.um Schritt 409, in dem die rote LED 10 einge- 
schahci wird. mil der den Patienlen angezeigt wird, dass er 
ah schnell cinaimei. Den Schritten 405, 407 und 409 ist ge- 
niciiisant, dass ilie jeweils anderen LED ausgeschaltel wer- 
den. 

I 0054 | Dcr Steuerungsablauf wird forigesetzt mil Schritt 
410. in dem uberprufi wird. ob der gemessene Wert H uber 
cincm lunlicn Grcnzwert liegt, der sich aus dem Grundwert 
C unil cincm l iinlien Offset h3 ergibt, Der funfte Grenzwert 
(' + h3 isi so hesiimmt, dass festgestellt werden kann, dass 
dcr Paiicm von der Einatemphase in die Ausatemphase 
uhcigcwcchscli hai. Bei diesem Ubergang geht der Mess- 
wert regchniittig crhebiich und schnell zuriick, so dass ein 
Unicrschrciicn des fun fieri Grenzwertes C + h3 durch den 
gemcsscnen Belricbswert H zum Abschluss der Einaiem- 
phase luhri. Solcrn aber in Schriti 410 festgestellt wird, dass 
der gemessene Wert II iiber dem fiinften Grenzwert C + h3 
liegl, vcr/ucigi dcr Steuerungsablauf zu einer Stelle unmit- 
lelbar hinier Schriii 401. so dass in Schritt 402 erneut uber- 
prufi wird, ob dcr vicrle Zeitgeber T4 langer als z. B. 30 s 
laufi. Da cine Einatemphase von mehr als z. B. 30 s unreaii- 
siisch isi. verzwcigl dcr Sleuerungsablauf in Schritt 402 zur 
lchlerrouiine If, wenn der vierte /Zeitgeber T4 die vorgege- 
bene Xcilspannc uberschrilten hat. 

1 0055 1 Solcrn kcin Fehler in der Einatemphase aufgetre- 
ten ist, geht der Steuerungsablauf von Schriti 400 gemaG 
Fig. 5 zum Schritt 500 uber. Der Schritt 500 betrifft die Aus- 
atemphase, die in Fig. 10 im einzelnen wiedergegeben ist. 
[0056] Im Schritt 501 wird ein funfter Zeitgeber T5 auf 
Null gesetzi und gesiartei. Im Schrilt 502 wird uberpruft, ob 
der funfte Zeitgeber T5 langer als eine vorgegebene Zeit- 
spanne (z. B. 10 s) laufi. Dies ist zunachsl nicht der Fall, so 
dass im Schritt 503 ein Betriebswert H gemessen wird. Im 
Schrilt 504 wird uberpruft, ob der gemessene Wert H unter 
eineni sechsten Grenzwert liegt, der aus dem Maximalwert 
D und einem sechsten Offset h4 bestimmt wird. Liegt der 
Messwert H unter dem sechsten Grenzwert D - h4, ver- 
zweigt der Sleuerungsablauf zuriick unmitlelbar hinter den 
Schritt 501, so dass in Schritt 502 erneut uberpruft wird, ob 
der funfte Zeitgeber T5 schon langer als z. B. 10 s lauft. Ist 
dies der Fall, verzweigt der Steuerungsablauf zur Fehlerrou- 
tine E, da eine deran lange Ausatemphase unrealistisch ist 
und cine Fehlersituation angenommen werden muss. 
10057] Ansonsicn crrcicht dcr Messwert H inncrhalb dcr 
vorgegebenen Zeitspanne des Zeitgebers T5 wieder einen 
Wen. der uber dem sechsten Grenzwert D - h4 liegt, wobei 
der Patient wieder vom Ausatmen zum Einatmen wechselt. 
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Durch den Wechsel zum Einatmen wird sehr schnell eine 
groBe Aerosolmenge zum Messbereich der IR-Sender/Einp- 
fanger-Einrichtung gefuhrt, die zu einem Anslieg des Mess- 
wertes H ruhrt. Aus diesem Grunri wird im Schrilt 504 dann 
feslgestelll. dass der Messwert H uber dem sechsten Grenz- 
wert D - h4 liegt, woraufhin die Ausatemphase abgeschlos- 
scn wird. 

|0058| Wie aus Fig. 5 ersichliich, schlic&l sich an die Aus- 
atemphase die Anfangswertennitllung gemaB Schrilt 300 
an, wodurch der Anfang eines neuen Atemzyklus beginnend 
mil dem Einatmen, festgestellt wird. Die Sen lei fe aus den 
Schritten 300, 400 und 500 wird solange durchlaulen, bis 
der Sleuerungsablauf in einem der Schritte 302, 307, 402 
oder 502 zur Fehlerroutine E verzweigt, oder der Patient die 
Therapiesitzung beendet und das Gerat. abschaltct. 
[0059] In der Fehlerroutine E, die in Fig. 1 1 gezeigt ist, 
werden in einem ersten Schritt 601 die role, die gelbc und 
die grune LED 10, 11 und 12 blinkend eingeschaltei. Da- 
durch wird dem Patienten signalisierl, dass eine Fehlersitua- 
tion vorliegt und er die Therapiesitzung abbrechen muss. 
Der Patient ist darauf hingewiesen worden, dass in diesem 
Fall der primare Aerosolerzeuger abgeschaltet werden 
sollie, z. B. indem der Kompressor 2 eines Inhaiationslhera- 
piegerats mil Verneblerduse abgeschaltet wird. In einer au- 
lomalisierlen Variante des Inhalationstherapiegerats kann 
die Steuereinheit 9 den primaren Aerosolerzeuger ausschal- 
ten, indem beispielsweise der Kompressor 2 des Inhalati- 
onstherapiegerats mil Verneblerduse abgeschaltet wird, wie 
in Schriti 602 der Fehlerroutine gemaB Fig. 11 angegeben 
ist. 

[0060] Zu dem geschilderten Steuerungsablauf in einem 
erfindungsgemafien Inhalationstherapiegerat ist anzumer- 
ken, dass es sich bei dem in den Fig. 5 bis 11 gezeigLen Ab- 
laufen um Beispiele handelt, die modifiziert werden konnen. 
So konnen unterschiedliche oder von den erwahnten Werten 
abweichende Zeitspannen fur die Zeitgeber Tl bis T5 vorge- 
sehen werden, die in den Schritten 203, 302, 307, 402 und 
502 abgefragt werden. Fur jeden dieser Schritte kann eine 
eigene Fehlerroutine El bis E5 vorgesehen sein oder es kon- 
nen einige dieser Schritte gerneinsam zu einer Fehlerroutine 
E' und andere zu einer anderen Fehlerroutine E" verzwei- 
gen. Auch die Ermittlung der sechs Grenzwerte kann auf an- 
dere Weise erfolgen, beispielsweise. auch indem der vierte 
(irenzwerl D - hi und der funfte Grenzwert C + h3 gleich- 
gesetzt werden. Die Grenzwerte konnen auch in Abhangig- 
keit vom Bezugswert bestimmt werden, z. B. D - 0,1D oder 
c + 0,05C. 

[0061] In Fig. 12 ist ein wei teres Ausfuhrungsbeispiel ei- 
nes erlindungsgemaBen Inhalationstherapiegerats mit Sen- 
soreinrichtung gezeigt. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
handell es sich um ein Inhalationstherapiegerat mit einem 
Membranvernebler. 

[0062] Wie bei dem ersten Ausfuhrungsbeispiel besitzt 
das Inhalationstherapiegerat eiiJb Vemeblerkammer 1, die 
mit einem Mundstuck 5 verbunden ist, um den Patienten das 
Einatmen eines in die Vemeblerkammer 1 hinein erzeugien 
Aerosols zu ermoglichen. 

[0063] Das Aerosol wird erzeugt von einem primaren Ae- 
rosolerzeuger, der bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ein 
Membranvernebler 52 ist. Der Membranvernebler 52 weist 
eine Membran 53 auf, die an einem Piezoelement 54 in 
Ringform angebracht ist. Durch die Offnung des Piezoele- 
mentringes 54 stent die zu vernebelnde Fliissigkeit 55 an der 
Membran 53 an und wird durch die Offnungen der Mem- 
bran 53 hindurch vcrncbclt, wenn das Piezoelement 54 die 
Membran 53 in Schwingungen versetzt. Dazu wird das Pie- 
zoelement 54 angesteuert mit Hilfe einer Erregereinrichtung 
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|(M)64J Wic bcim ersten Ausfuhrungsbeispiel ist erfin- 
dungsgcmati im Mundsluck 5 eine Sensoreinrichiung 6 an- 
geordnel, die aus einem Senderteil 7 und einem Empfanger- 
leil S hcslchi. Die n^-Sendcr/Empfanger-Einrichtung 6 stehi. 
mil ciner Sieuereinheii 9 in Verbindung, die den Senderlei 1 7 5 
anslcucri und cias Ausgangssignal des Einpfangerteiis 8 
cmplungi und auswcncL. Aufder Basis des Ausgangssignals 
tics l:mpl:tngcricils 8 sleucrt die Sleuereinheit 9 die Erreger- 
cinrichiung 56 an. so dass in Abhangigkeit von dein Aus- 
% t:anp»ii!n.il ilcs 1 mipfangcricils 8 die Aerosolproduktion ge- 10 
sijricl b/\\. gesloppi wird. 

|<MK>5| Aul'grund dcr Eigcnschaflen des Membran verneb- 
lers 52 hcsii/.cn die Aerosol pan ike I und -tropfchen unmittel- 
b^r n.ich ihrer lir/eugung eine gerihgere Anfangsgeschwin- 
digkcii und eine geringerc TropfchengroBe als dies mil an- 15 
dcrvn VeriK-blcrn. beispielsweise ciner mil Drucklufl betrie- 
benen Vcrncblcrdiise gcmaB Kij^. 1 crzielt wird. Aus diesem 
< IrunJ isi dcr Bereich. in dem cin primar crzeugtes Aerosol 
vorlicgi, vcrgleichswcise klcin, so dass auch die Vernebler- 
kumuicr sehr raseh in das Mundsluck 5 ubergehl. Im Bereich 20 
tics Mundsi iieks 5 und damil im Deickiionsbereich der IR- 
SVndcr/Hmplunger-liinrichlung 6 liegl cin bcruhigles Aero- 
sol vor. so dass das Ausgangssignal des Einpfangerteiis 8 
dcr IR-Sender/Hmpfanger-Einrichtung 6 erfindungsgeinaG 
ausgewenei wcrden karin. 25 
|(M)66j Auch bei dem zweilen Ausfuhrungsbeispiel gemaB 
Kig. 12 umlassi die Sieuereinheii 9 An/cigeelemente 10, 11 
und 12. Be/.uglich der Aufgabe und Eunklion dieser An- 
zcigeelemenle wird auf die Beschrcibung des erslcn Aus- 
fuhrungsheispiels verwiesen. Ebenso kann die oben geschil- 30 
dene Ablolge von Sieuerungsschriuen grundsat/lich auch 
bei dem zweilen Ausfuhrungsbeispiel cingesei/.i wcrden. 

Puieni anspriiche 

1 . Inhalationsiherapicyeral 

mil einem Verncblcrraum (I), in den hinein cin Aero- 
soler/eugcr (40. 52) cin Aerosol erzeugl, 
mil einem Mundsluck (5). das mil dem Verncblcrraum 
(1 ) in Verhindung sielu und * lurch das ein Patient das in 40 
ilcin Verneblenauiii er/.eugic Aciom>I cinaimci, 
mil ciner Sensoreinrichiung (6. 7. 8), die an dem 
Mundsluck (5) angehrachi isi und die aus ciner ER-Sen- 
der/limpfangereinrichlung (7. K) hcslchi, von denen der 
Senderteil (7) IR-Lichl in das Mundsluck (5) hinein ab- 45 
sirahll, von denen der liiiipfangerieil (8) einen Teil des 
von dem Senderteil (7) abgegebenen IR-Lichts emp- 
fangl und von denen der Empfangerieil (8) ein dem 
empfangenen Teil des IR-Lichls enlsprechendes Aus- 
gangssignal abgibt 50 
einer Steuereinheil (9), der das Ausgangssignal des 
Empfangertcils (8) zugefuhrt wird, die das zugefuhrte 
Ausgangssignal des Empfangen ci Is (8) auswertel und 
die Signale /.ur Sleuerung des Inhalalionstherapiege- 
ralsabgibl. 55 

2. Inhalalionstherapiegeral nach Anspruch 1, dadurch 
gckennzeichnci, dass der Aerosolcrzeuger eine Verneb- 
lerduse (40) isi, der von einem Kompressor (2) Druck- 
lufl zugefiihrl wird und dass die Sleuereinheit (9) mil 
dem Kompressor derail verbunden isi, dass eines der 60 
Signale der Sleuereinheit (9) den Kompressor (2) ein- 
bzw. ausschakel. 

3. Inhalationstherapiegeral nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnei, dass der Aerosoierzeuger ein Mem- 
branvcrncbicr (52) mil ciner Mcmbran (53) und einem 65 
Piezoelemeni (54) isi und dass die Sleuereinheit. (9) mil 
dem Piezoelemeni derart verbunden isL dass eines der 
Signale der Sleuereinheit (9) das Piezoelemeni (54) in 
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Schwingungen versetzl. 

4. Inhalalionstherapiegeral nach einem der Anspriiche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnei, dass die Sensorein- 
richiung (6) eine TR -Keflex -Sender/Em pfanger-Ein- 
richlung ist, so dass das von dem Empfangerieil (8) 
empfangene IR-Lichl reflektiertes IR-Lichl isi. 

5. Inhalaiionslherapiegerat nach einem der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnei, dass die Sieuereinheii 
(9) Anzeigeelemente(10, 11, 12) aufweisu die von je- 
weils einern Steuersignal der Sieuereinheii (9) angc- 
sleuerl werden. 

6. Inhalationstherapiegeral nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnei, dass die Ahzeigeelemenie (10, 11, 12) 
der Steuereinheil (9) Leuchtdioden sind. 

7. Inhalalionstherapiegeral nach einem der vorange- 
gangenen Anspriiche, dadurch gekennzeichnei, dass 
die Sieuereinheii in das Inhalaiionslherapiegerat inte- 
gricrt isi. 

8. Verfahren zur Sleuerung eines Inhalalionsiherapie- 
gerats mil den folgenden Schritten: 

- Erzeugen eines oplischen Signals und Abstrah- 
len des oplischen Signals in einen Bereich beru- 
higlen Aerosols in dem Inhalationstherapiegeral; 

- Empfangen eines Teils des oplischen Signals; 

- Auswerlen des empfangenen Teils des opli- 
schen Signals; 

- Erzeugen eines Sleuersignals auf der Basis der 
Auswertung des empfangenen Teils des oplischen 
Signals zur Sleuerung des Inhalationsiherapiege- 
rals. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
nei, dass das opiische Signal IR-Lichl ist, das von ei- 
nem Senderteil (7) einer ER-Sender/Empfanger-Ein- 
richlung (6) abgestrahlt wird und das zumindest teil- 
weise von einem Empfangerieil (8) der IR-Sender/ 
Empfanger-Einrichlung (6) empfangen wird, die ein 
dem empfangenen Teil des IR-Lichles enlsprechendes 
Ausgangssignal abgibt. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass ein Steuersignal zum Starten bzw. 
Stoppen der Aerosolproduktion erzeugt wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnei, dass zum Starten und Stoppen der Aerosol- 
produktion ein Kompressor (2) ein- bzw. ausgeschaltet 
wird, der zur Zufuhrung von Druckluft einer Vemeb- 
lerduse (41) in dem Inhalationstherapiegeral vorgese- 
hen ist. 

12. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnei, dass zum Starten und Stoppen der Aerosol- 
produktion eine Erregereinrichtung (56) angesteuert 
wird, die eine Membran (56) mil Hilfe eines Piezoele- 
ments (54) eines Membran verneblers (52) in Schwin- 
gungen versetzt. 

13. Verfahren nach einem J|r Anspruche 9 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass 'das. Ausgangssignal der 
IR-Sender/Empfangereinrichtung (6) ausgewenei 
wird, indem in einem ersten Steuemngsschritt (100) 
ein Grundwert C ermittelt wird und in einem zweiten 
Steuerungsschritt (200) ein Maximal wert D, und dass 
in einer Schleife in einem dritten Schritt (300) ein An- 
fangswerl ermittelt, in einem vierten Steuerungsschritt 
eine Einatemphase und in einem fiinften Steuerungs- 
schritt (500) eine Ausatemphase ausgewertet wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass dcr crstc Steuerungsschritt (100) die fol- 
genden Teilschritte umfasst : 

a) Stoppen der Aerosolproduktion (102): 

b) Unterbrechen des Erzeugens des optischen Si- 
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gnals (103); 

c) Messung eines ersten Messwertes A, der dem 
empfangenen Teil des optischcn Signals ent- 
sprichl (104); 

d) Erzeugen des optischen Signals (105); 5 

e) Messung eines zweiten Messwertes B, der dem 
empfangenen Teil des oplischen Signals cnt- 
sprich! (106); 

0 Bestimmen eines Grundwertes C auf der Basis 
der Messwcrlc AundB. vorzugsweise C = B - A; to 
g) Beenden des ersten Sleuerungsschrittes (100). 

15. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass einer der Messwerte A oder B oder der 
Grundwerl C mil vorgegebenen Werlen verglichen 
wird und ? wenn der Vergleich negativ ausfalll, eine 15 
Fehlerbehandlung (E) ausgefuhrt wird. 

16. Verfahren nach Anspruch 13 bis 15, dadurch ge- 
kcnnzcichncl, dass der zweile Stcucrungsschritl (200) 
die folgenden Teilsehritte umfasst (Fig. 7): 

a) Starten der Aerosolproduktion (201); 20 

b) Rucksetzen und Starten eines ersten Zeitge- 
bers(Tl) (202); 

c) Prufen des ersten Zeitgebers (Tl) (203); 
Wenn der erste Zeilgeber (Tl) eine vorgegebene Zeit- 
spanne uberschritten hat: 25 

d) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

e) Messen eines Maximal werles D (204); 

f) Vergleichen des Maximalwertes D mil vorge- 
gebenen Werlen; 30 

Wenn der Vergleich negativ ausfallt: 

g) Fortsetzen des zweiten Steuerungsschriltes 
(200) mil Teilschritt c); 

Ansonsten: 

h) Beenden des zweiten Sleuerungsschrittes 35 
(200). 

17. Verfahren nach Anspruch 13 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der dritte Steuerungsschritt (300) 
die folgenden Teilsehritte umfasst (Fig. 8) 

a) Rucksetzen und Starten eines zweiten Zeitge- 40 
bers (T2) (301); 

b) Prufen des zweiten Zeitgebers (T2) (302); 
Wenn der zweile Zeilgeber (T2) eine vorgegebene Zeil- 
spanne uberschritten hat: 

c) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 45 
Ansonsten: 

d) Messen eines Anfangswertes G (303); 

e) Vergleichen des Anfangswertes G mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G > D - d mit d = 0,01D bis 0,25D 50 

(304) ; 

Wenn der Vergleich e) positiv ausfallt: 

0 Fortsetzen des dritten Sleuerungsschrittes 

(300) mit Teilschritt b); 
Ansonsten: 55 

g) Vergleichen des Anfangswertes G mit einem 
von dem Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G < C + c mit c = 0,01C bis 0,25C 

(305) ; 

Wenn der Vergleich g) positiv ausfallt: 60 

h) Riickselzen und Starten eines dritten Zeitge- 
bers (T3) (306); 

i) Prufen des dritten Zeitgebers (T3) (307); 
Wenn der dritte Zeilgeber (T3) eine vorgegebene Zeit- 
spannc uberschritten hat: 65 

j) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

k) Messen eines Anfangswertes G (308); 


1) Vergleichen des Anfangswertes G mit. einem 
von dem Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise G < C - c mil c -= 0,01C bis 0,25C 
(309); 

Wenn der Vergleich 1) positiv ausfallt: 

111) Fortsetzen des dritten Sleuerungsschrittes 

(300) milTeilschriu i); 
Ansonsten: 

n) Fonseizen des dritten Sleuerungsschrittes 

(300) mit Teilschritt k). 
18. Verfahren nach Anspruch 13 bis 17, dadurch ge- 
kennzeichnel, dass der vierte Steuerungsschritt (400) 
die folgenden Teilsehritte "umfasst (Fig. 9): 

a) Rucksetzen und Starten eines vierten Zeitge- 
bers (T4) (401); 

b) Prufen des vierten Zeitgebers (T4) (402); 
Wenn der vierte Zeilgeber (T4) eine vorgegebene Zeit- 
spannc uberschritten hat: 

c) Ausfuhren einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

d) Messen eines Betriebswertes H (403); 

e) Vergleichen des Betriebswertes H mil einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wertebe- 
reich, vorzugsweise D-hl <H<D-h2 mit vor- 
zugsweise h3 = 0,5D bis 0,75D und h2 = 0,05D 
bis 0,25D (404); 

Wenn der Vergleich e) positiv ausfallt: 

f) Aktivieren einer ersten Anzeigeeinrichtung 
(12) (405); 

Ansonsten: 

g) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise H > = D - h2 mit vorzugsweise h2 = 
0,05Dbis0,25D(406); 

Wenn der Vergleich g) positiv ausfallt: 

h) Aktivieren einer zweiten Anzeigeeinrichtung 
(11) (407); 

Ansonsten: 

i) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Maximalwert D abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise H <= D - hi mil vorzugsweise hi = 
0,5DbisO,75D (408); 

Wenn der Vergleich i) positiv ausfallt: 

j) Aktivieren einer dritten Anzeigeeinrichtung 

(10) (409); 
Ansonsten: 

k) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
von dem Grundwerl C abgeleiteten Wert, vor- 
zugsweise H > C + h3 mit vorzugsweise h3 = 
0,05D bis 0,25D (410); 

Wenn der Vergleich k) positiv ausfallt: 

1) Fortsetzen des dritten Sleuerungsschrittes 
(400) mit Teilschritt. b); 

Ansonsten: 

m) Beenden des vierten Steuerungsschrittes 
(400). 

19. Verfahren nach Anspruch 13 bis 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der funfte Steuerungsschritt (500) 
die folgenden Teilsehritte umfasst (Fig. 10): 

a) Rucksetzen und Starten eines funften Zeitge- 
bers (T5) (501); 

b) Prufen des funften Zeitgebers (T5) (502); 
Wenn der funfte Zeitgeber (T5) eine vorgegebene Zeit- 
spanne uberschritten hat: 

c) Ausfiihrcn einer Fehlerbehandlung (E); 
Ansonsten: 

d) Messen eines Betriebswertes H (503): 

e) Vergleichen des Betriebswertes H mit einem 
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von dem Maxim alwert D abgeleiteien Wen., vor- 
zugsweisc H < D - h4 mil d = 0,01D bis 0,25D 
(304); 

Wenn der Verglcich e) posiliv ausfalli: 

0 Fori set /en des funfien Sleucrungsschrittes 5 

(500) iiril.Teilschritlb); 
Ansonsl.cn: 

g) Mccnden des funfien Sleucrungsschrilles 
(500). 

20. Alniungsgcsl.eucrt.es Inhalaiionslherapiegeral 10 
mil cincni Vcrncblerrauni (1), in den hinein cin Aero- 
solerzeugcr (40, 52) ein Aerosol erzeugt, 

mil cincni Mundsiuck (5), das mil dem Verneblerrauni 
(1 ) in Verbindung siehi und durch das cin Paiiem das in 
dem Verneblerrauni crzeugte Aerosol einaimel, 15 
mil einer Scnsorcinrichlung (6, 7, 8), die an dem 
Mundsiuck (5) angcbrachl. isi und die aus einer IR-Sen- 
der/Umplangcrcinrichlung (7, 8) bcslchl, von denen der 
Scndcrlcil (7) IR-Lichl in das Mundsiuck (5) hinein ab- 
sirahll. von denen der Empfangerleil (8) einen Teil des 20 
von dem Sendenei! (7) abgegebenen IR-Lichls cinp- 
fiingi und von denen der Empfangerleil (8) ein dem 
empfangenen Teil des IR-Lichls enisprcchendes Aus- 
gangssignal abgibl, und 

einer Sleuereinheil (9), der das Ausgangssignal des 25 
Empfangerteils (8) zugefiihrl wird, die das zugefiihrle 
Ausgangssignal des Empfangerteils (8) auswenel und 
die das Inhalaiionslherapiegeral auf der Basis des Aus- 
gangssignals in Abhangigkeil von der Almung eines 
Benutzers sieuen. 30 

21. Almungsgesteuertes Inhalaiionslherapiegeral nach 
Anspruch 20, dadurch gekennzeichnei, dass die Sleuer- 
einlieil (9) die Aerosolprodukuon in Abhangigkeil von 
der Almung eines Benutzer starlet bzw. sioppt. 22. Al- 
mungsgesteuertes Inhalaiionslherapiegeral nach An- 35 
spruch 20 oder 21, dadurch gekennzeichnct, dass die 
Steuereinheil (9) zumindest eine Anzeigeeinrichtung 
(10, 11, 12) in Abhangigkeil von der Almung eines Be- 
nuizcr an sieuen, urn dem Benulzcr eine Information 
tiber sein Aiemmusier bcrcii zu siellen. 40 

22. Inhalaiionslherapiegeral mil eincm VernebleiTaum 
(1), in den hinein cin Acrosoler/.cugcr (40, 52) cin Ae- 
rosol erzeugt, einer Sensoreinriehiung (6), die an dem 
Inhalaiionslherapiegeral derarl angcbrachl isl, dass ein 
Delektionsbereich der Scnsorcinrichlung (6) in einem 45 
Bereich beruhigien Aerosols in dem Inhalaiionslhera- 
piegeral: liegl, und die aus einem SenderLeil (7) und ei- 
nem Empfangerleil (8) besteht, von denen der Sender- 
teil (7) ein Signal in den Bereich beruhigien Aerosols 
hinein abgibl, von denen der Empfangerleil (8) einen 50 
Teil des von dem Sender! eil (7) abgegebenen Signals 
empfangl, von denen der Empfangerteil (8) ein dem 
empfangenen Teil des Signals enisprechendes Aus- 
gangssignal abgibl und einer Sleuereinheil (9) der das 
Ausgangssignal des Empfangerteils (8) zugefiihrl wird, 55 
die das zugefuhrte Ausgangssignal des Empfangerteils 
(8) auswertel und die Signale zur Steuerung des Inhala- 
tion slherapiegera is abgibl. 

23. Inhalaiionslherapiegeral nach Anspruch 22, da- 
durch gekennzeichnei dass der Bereich beruhigien Ae- 60 
rosols in einer Mischkammer HegL 

24. Inhalaiionslherapiegeral nach Anspruch 22, da- 
durch. gekennzeichnet, dass der Bereich beruhigien Ae- 
rosols in dem Verneblerrauni (1) liegl. 

25. Inhalaiionslherapiegeral nach Anspruch 22, da- 65 
durch gekennzeichnet, dass der Bereich beruhigien Ae- 
rosols in einem Mundsiuck (5) liegl. 

26. Inhalaiionslherapiegeral nach einem der Ansprii- 
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che 22 bis 25, dadurch gekennzeichnei, dass der Aero- 
solerzeuger eine Verneblerduse (40) ist, der von einem 
Kompressor (2) Druckluft zugefiihrL wird und dass die 
Steuereinheil (9) mil dem Kompressor derarl verhun- 
den ist, dass eines der Signale der Steuereinheil (9) den 
Kompressor (2) ein- bzw. ausschalleL 

27. Inhalaiionslherapiegeral nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 25, dadurch gekennzeichnei, dass der Acro- 
solerzeuger ein Mem bran vernebler (52) mil. einer 
Membran (53) und einem Piezoelemenl (54) isl und 
dass die Steuereinheil (9) mil dem Piezoelemenl. derarl 
verbunden ist, dass eines der Signale der Steuereinheil 
(9) das Piezoelemenl (54) in Schwingungen versetzt. 

28. Inhalaiionslherapiegeral nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 27, dadurch gekennzeichnei, dass die Sen- 
soreinrichtung (6) eine IR-Reflex-Sender/Empfanger- 
Einrichiung isl, so dass das von dem Empfangerleil (8) 
empfangene IR-Lichl rcflcklicrlcs IR-Lichl ist. 

29. Inhalaiionslherapiegeral. nach einem der Anspru- 
che 22 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu- 
ereinheit (9) Anzeigeelemenle (10, 11, 12) aufweisu 
die von jeweils einem Steuersignal der Sleuereinheil 
(9) angesieuert werden. 

30. Inhalationstherapiegcrat nach Anspruch 29, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Anzeigeelemenle (10, 
11, 12) der Sleuereinheit (9) Leuchtdioden sind. 

31. Inhalaiionslherapiegeral nach einem der Ansprii- 
che 22 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu- 
ereinheil in das Inhalaiionslherapiegeral inlegriert isl. 
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